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[摘要] 目的 探讨肺真菌病的病原学分布和影像学特征。方法 收集肺真菌病59例，均经支气管 

镜、经皮肺穿刺活检或手术切除送病理学确诊，分析其病原学分布和影像学特征。结果 59例病理学确诊肺 

真菌病患者中，肺曲霉病 24例(40．7％)，肺隐球菌病 24例(40．7％)，肺毛霉病 5例(8，5％)，肺念珠菌病 4 

例(6．8％)，组织胞浆菌病 2例(3．4％)，合并放线菌肺炎 1例(1．7％)。胸部影像学改变包括肺部肿块 23例 

(39．0％)，渗出性病变23例(39．O％)，结节 8例(13．6％)，支气管肿物 3例(5．1％)，空洞病变 1例(1．7％)， 

弥漫性病变 1例(1．7％)。误诊为肺炎 12例(20．3％)，肺结核7例(11．9％)，肺癌4例(6．8％)。结论 病 

理学确诊的肺真菌病以肺曲霉病和肺隐球菌病为多见，影像学表现主要以肺部肿块影和渗出性病变为主。肺 

真菌病影像学表现多种多样、缺乏特征性，诊断应尽早取得病理学依据。 
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Etiology and imaging analysis of 59 patients with pulmonary fungal disease LL4NG Da—hua．QIN Zhi—qiang． 

WEI Hai—ruing，et a1．Department of Respiratory Disease，the People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Re— 

gion，Nanning 530021，China 

[Abstract] Objective To observe the etiological distribution and imaging features of pulmonary flmgal dis— 

ease that was diagnosed by pathology in the People 8 Hospital of Gnangxi Zhuang Autonomous Region．M ethods Fif- 

ty·night patients with pulmonary fimgal disease were collected and analyzed in the People s Hospital of Guang-xi 

Zhuang Autonomous Region from June 2004 to March 2013．The diagnosis of all the patients was confirmed by patho— 

logical examination，of lung or bronchi tissue that was obtained by bronclmscope，percutaneous lung puncture biopsy 

or operation．Results Of the 59 patients who were diagnosed having pulmonary fungal disease by pathology，24 pa— 

tients(40．7％)suffered from pulmonary aspergillosis，24 patients(40．7％)stfffered from pttlmonary cryptococeosis， 

5 patients(8．5％)suffered from puhnonary mucormyeosis，4 patients(6．8％)suffered from pulmonary candidiasis， 

2 patients(3．4％)suffered from histoplasmosis，1 patients(1．7％)suffered from aetinoinyeetes pneumonia．Imaging 

manifestations of chest included lung mass in 23 cases(39．0％)，exudative process in 23 cases(39．0％)，hmg 
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nodes in 8 cases(13．6％)，bronchus neoplasm in 3 cases(5．1％)，cavitary lesions in 1 cases(1．7％)，diffuse le— 

sions in 1 cases(1．7％)．Of the 59 patients，pulmonary fungal disease was misdiagnosed as pneumonia in 12 cases 

(20．3％)，pulmonary tuberculosis in 7 cases(11．9％)，and lung cancer in 4 cases(6．8％)．Conclusion The pul— 

monary aspergillosis and eryptoeoceosis is common in pulmonary flmgal disease diagnosed by pathology，and the ima— 

ging manifestations of chest mainly include lung mass and exudative process．Imaging manifestations of chest of pul— 

monary fung~ disease are multifarious and have no characteristics．Thus diagnosis should be confirmed by pathologi— 

cal evidence as soon as possible． 
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近年来，随着广谱抗生素、免疫抑制剂、激素和 

抗肿瘤药物的广泛应用以及呼吸系统疾病发病率升 

高，肺真菌病的患病率呈上升趋势。由于肺真菌病 

临床表现缺乏特异性，影像学表现复杂多样，并且易 

为肺部基础疾病所掩盖，造成误诊或漏诊。为了提 

高对本病的认识，我们收集 2004-06～2013-03在我 

院确诊为肺真菌病病例共 59例，并观察其病原学分 

布和影像学特征，现总结如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集 2004-06～2013—03在我院经 

病理学确诊为肺真菌病 59例，男 39例，女 2O例；年 

龄 19～78岁，平均 52．1岁。诊断标准参考中华医 

学会呼吸病学分会2007年制定的《肺真菌病诊断和 

治疗专家共识》̈ J，且符合确诊病例标准。 

1．2 方法 对常规抗感染治疗效果不佳的肺部病 

变(包括肺部肿块、结节、渗出病变、空洞及弥漫性 

病变)患者，进行支气管镜检查 +黏膜和／或肿物活 

检，必要时经支气管镜肺活检，或经皮肺穿刺活检， 

对肺部肿块、结节病变患者行经皮肺穿刺活检，或外 

科手术切除，然后送病理科行组织病理学检查，根据 

镜下病理改变及特殊染色进行真菌诊断和分类(排 

除镜下不能确诊和分类者)，诊断标准根据中华医 

学会病理学分会制定的临床诊疗指南 J。对 59例 

患者分析其影像学(包括 x线和 CT)特征与病原学 

分布特点，并进行误诊分析。 

2 结果 

在 59例病理学确诊的肺真菌病患者中，肺曲霉 

病24例(40．7％)，肺隐球菌病 24例(40．7％)，肺 

毛霉病 5例(8．5％)，肺念珠菌病 4例(6．8％)，肺 

组织胞浆菌病2例(3．4％)，放线菌肺炎 1例(合 

并，1．7％)。在 24例肺曲霉病中，肺部肿块 11例 

(45．8％)，渗出病变 11例(45．8％)，支气管肿物 2 

例(8．3％)。在 24例肺隐球菌病中，肺部肿块 10 

例(41．7％)，渗出病变7例(29．2％)，肺部结节7 

例(29．2％)。5例肺毛霉病中，渗出病变3例，空洞 

病变 1例，弥漫病变1例。4例肺念珠菌病中，渗出病 

变2例，肺部肿块 1例，肺部结节 1例。2例组织胞浆 

菌病中，肺部肿块 1例。支气管肿物 1例。(1)胸部影 

像学改变(包括x线和CT)：肺部肿块 23例(39．0％)， 

渗出病变23例(39．0％)，结节 8例(13．6％)，支气 

管肿物3例(5．1％)，空洞病变 1例(1．7％)，弥漫性 

病变1例(1．7％)。(2)误诊分析：在 59例肺真菌病 

中误诊为肺炎 12例(20．3％)，肺结核7例(11．9％)， 

肺癌4例 (6．8％)，共计 23例 (39．0％)。其中 24 

例肺曲霉病中误诊为肺炎 9例，肺结核 2例，肺癌2 

例；24例肺隐球菌病误诊为肺炎 2例，肺结核 2例， 

肺癌 l例；5例肺毛霉菌病误诊为肺结核 3例；4例 

念珠菌病误诊为肺炎 1例；2例组织胞浆菌病误诊 

为肺癌 1例。误诊原因考虑与肺真菌病的肺部影像 

学表现多种多样、特征性不强有关。 

3 讨论 

3．1 随着治疗药物、生命支持手段及介人医学等学 

科的发展，肺部感染的致病原与耐药性也在不断发 

生变化。近年来肺真菌病在世界范围内都有增多的 

趋势，认为与广谱抗生素、抗肿瘤药物、肾上腺糖皮 

质激素及免疫抑制剂等药物使用的增多，血液、器官 

移植 的广泛开展及 AIDS患者 的增加等因素有 

关 J。据我国医院感染监测网分析，医院真菌感染 

从上世纪 90年代前期的 13．9％上升至 9O年代末 

期的 l7．1％ ～24．4％ 。刘又宁等 报道了对中 

国 1998～2007年临床确诊的474例肺真菌病患者 

的多中心回顾性调查 ，结果显示近 l0年来各种肺真 

菌病所占的比例依次为肺曲霉病(180例，38．0％)、 

肺念珠菌病 (162例，34．2％)、肺隐球菌病(74例， 

15．6％)、肺孢子菌病(23例，4．9％)、肺毛霉病(10 

例，2．1％)，肺马尔尼菲青霉病(4例，0．8％)、组织 

胞浆菌病(2例，0．4％)，结论是我国肺真菌病前 5 

位致病原依次为曲霉、念珠菌、隐球菌、孢子菌及毛 

霉。但是仅有 68．9％根据组织病理学检查获得真 

菌感染证据，96．7％的肺曲霉病患者与98．6％的肺 

隐球菌病患者通过组织病理学方法确诊，而 7 1．0％ 

的肺念珠菌病患者依据血液或胸腔积液培养分离出 
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与痰培养相同的念珠菌而确定病原学诊断。罗百灵 

等 观察经病理确诊为肺真菌病住院患者 54例，结 

果显示肺曲霉病 3O例(55．6％)，肺隐球菌病 15例 

(27．8％)，肺念珠菌病4例(7．4％)，肺组织胞浆菌 

病3例(5．6％)，肺孢子丝菌病 1例(1．9％)，放线 

菌肺炎 1例(1．9％)，结论是肺真菌病以肺曲霉病 

为多见，其次为肺隐球菌病。59例病理学确诊的肺 

真菌病患者中，肺曲霉病 24例(40．7％)，肺隐球菌 

病24例(40．7％)，肺毛霉病 5例(8．5％)，肺念珠 

菌病4例(6．8％)，肺组织胞浆菌病 2例(3．4％)， 

合并放线菌肺炎 1例(1．7％)，前 2位是肺曲霉病 

和肺隐球菌病(各占40．7％)，总数占81．4％，结果 

表明病理学确诊的肺真菌病仍以肺曲霉病和肺隐球 

菌病为多见，与罗百灵等 报道的结果相似，与刘 

又宁等 报道有差异，可能与其采用人选标准的不 

同有关。肺念珠菌病病理结果阳性率低的原因，刘 

又宁等 认为，与曲霉相比，念珠菌感染较多表现 

为支气管肺炎，病程相对较短，与其他肺真菌病相 

比，进行病理活检的机会可能较少，会影响到其病理 

组织学印证的发病率。因此 目前的观点认为，肺念 

珠菌病的临床表现可能相对较轻，可选择的有效治 

疗药物较多，临床医师多选择经验性抗真菌治疗，而 

较少采用有创伤的手段进行活检来确定诊断，这可 

能是导致肺念珠菌病确诊率低的主要原因 。研 

究 结果已经证实，如将血液与胸腔积液培养阳性 

并与痰真菌培养结果一致纳入诊断标准，则肺念珠 

菌的发病率几乎与肺曲霉相同。 

3．2 我们对患者影像学分析发现，肺真菌病主要以 

肺部肿块和渗出性病变为主(均为 39％)，其余为肺 

部结节。有学者 分析 49例侵袭性肺曲霉病的影 

像学表现，主要为多发病灶(38／49)，空洞(34／49)、 

结节(29／49)、斑片影(15／49)、团块(12／49)等，还 

有学者 分析经肺切除术后病理证实的53例肺曲 

霉病，发现影像学特点以肺叶、肺段浸润阴影伴空洞 

最多见(43／53)，其次为空洞内结节影或不规则块 

状致密影(27／53)和新月征(7／53)。我们发现在24 

例肺曲霉病中，主要 以肺部肿块和渗 出病变为主 

(各占11例，均为45．8％)。有学者收集 1981-01～ 

2008．12中国科技论文统计源期刊发表的肺隐球菌 

病例文献并进行 Meta分析，发现胸部影像学改变主 

要为：结节肿块影占71．8％(155／216)，片状浸润影占 

20．8％(45／216)，弥漫混合病变占7．4％(16／216) ⋯。 

我们也发现在24例肺隐球菌病中，肺部肿块 l0例 

(41．6％)，肺部结节7例(29．2％)，二者占70．8％， 
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渗出病变 7例(29．2％)，与文献 叫̈报道类似。以上 

研究提示在肺曲霉病和肺隐球菌病中影像学表现主 

要为肺部肿块影、渗出性病变和结节，而肺曲霉病特 

征性的新月征与晕轮征少见，表明肺真菌病肺部影 

像学表现多种多样，特异性差，与文献 报道的经 

典的新月征与晕轮征只见于个别肺曲霉病患者的结 

论相符。 

3．3 我们对患者的误诊分析中发现在59例肺真菌 

病中误诊为肺炎 12例(20．3％)，误诊为肺结核7例 

(11．9％)，误诊为肺癌 4例(6．8％)，误诊率达39％， 

有报道肺真菌病54例中误诊率高达75．9％，其中误 

诊为肺结核 31．5％，肺癌 27．8％，细菌感染 14．8％， 

支气管扩张并感染 1．9％ 6̈ J。误诊原因考虑与肺真 

菌病临床表现无特异性 ，肺部影像学表现多种多样、 

特征性不强有关。 

3．4 根据以上观察和分析，肺真菌病影像学改变主 

要有肺部肿块、渗出性病变和肺部结节，因此需要对 

以上肺部病变加以重视，争取尽早取得病理学依据， 

可以采取内科检查手段如支气管镜检查和经皮肺穿 

刺活检，必要时采取外科手术方法确诊。同时不要 

忽视少见的地方性真菌病如组织胞浆菌病，了解和 

熟悉其临床和影像学特点，及时采取有效的手段进 

行确诊和治疗。 
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